Anhang 1: Umfassende Studienergebnisse

Spezifischer EKG- |. Basic Score Il. Relative Score Ill. Conservative Score
Befundungsscore (Outcome) —
volisténdiges Modell | finales Modell | volistédndiges Modell finales Modell volisténdiges Modell finales Modell
| Eingeschlossene Variablen
Konzeptgruppe (Pradiktoren) beta p-Wert beta | p-Wert beta p-Wert beta p-Wert beta p-Wert beta p-Wert
(Konstante) -3.35 79| 12.79| <.05 -28.98 06| -13.79 .06 26.24 .04 24.36 .01
Lernintervention Gruppe [INT] 0.56 .76 -0.02 .99 -1.15 .53
Alter 0.47 .30 0.48 .01 0.07 .90 -0.70 13 -0.55 19
X c Geschlecht [M] 1.18 .54 1.22 .60 3.06 .10 3.69 .02
g 0 2 Bildungsjahre -0.27 .61 0.43 .51 0.76 .01 0.98 .07 0.83 .08
SE _(c(: vorherige Berufsausbildung JjaJ -0.01 .99 1.92 .53 4.82 .06 3.03 A7
2L @ Fachsemester -0.19 .76 -0.29 .70 -0.76 .24 -0.86 A3
2 % g Anzahl vorheriger EKG-Kurse -2.26 10 -4.59 .007 -3.90 .008 -1.66 22
S © 'g PJ-Tertiale 1.22 .63 3.85 .22 6.13 .01 6.47 .004
EEG Kardiologiefamulatur fja] -1.62 A7 -1.90 .49 -1.39 .53
e - Anzahl vorheriger EKG-
Befundungen <0.01 40 0.00 .25 <0.01 10 0.00 .75
o 4L Interesse an EKGs 0.05 .56 0.04 .67 0.1 A3 0.13 <.05
2 %E Vertrauen in die eigene Lernstrategie 0.10 .30 0.12 .30 -0.12 .21 -0.13 .10
Ei'g "_cc_v Zuganglichkeit des Materials 0.12 .30 0.14 .30 0.14 .22
S53 Mentaler Flow-State 0.08 .29 0.08 .33 -0.04 .55
® Selbst-Rating Nutzen des Trainings -0.01 91 0.00 .97 -0.04 .73
= 5 Ausgeruhtheit (Pra) -0.12 <.05| -0.08 .03 -0.16 .03 -0.11 .01 -0.08 A7 -0.05 A7
L T Ausgeruhtheit (Mitte) 0.12 11 0.13 14 0.05 .54
E 5 g Ausgeruhtheit (Post) -0.07 .24 -0.03 .65 -0.01 .90
% s Motivation (Pra) 0.06 .26 0.12 .07 0.12 .02 0.07 18 0.07 i
z = Motivation (Mitte) -0.08 .30 -0.17 .08 -0.17 .03 -0.16 .04 -0.15 .03
- Q8 Motivation (Post) 0.10 A3 0.06 .04 0.10 .24 0.14 .03 0.04 .50 0.07 22
= Pra-Test 0.20 .04 0.25 .002 0.24 .02 0.28 .002 0.46 .0002 0.49 .009*103
3 klinischer Fall 1 0.04 .52 -0.01 .89 0.97 .004 0.95 .002
g klinischer Fall 2 0.1 .21 0.17 .06 0.15 .05 0.22 .02 0.23 .01
@ klinischer Fall 3 0.15 i 0.20 .004 0.25 .02 0.30 .001 0.23 .04 0.22 .03
- klinischer Fall 4 0.18 .04 0.16 .03 0.24 .03 0.20 .02 0.28 .005 0.24 .008
R? = 56, R?,.4= .37, F(26,63) = 3.05, . : _ s
Modellstatistiken: | 25 02:10%, gz ;.6626’RR2 :w= .?72‘15((1216;583))= {4177?;3 p= 0210 | e 65, RPag = .50, F(26,63) = 4.42, p < .007*10%,
| R =(')A%Z’1(’)?ia(ﬂ = .43, F(12,83) = 12.09, p< 0141016 AR : R?= 62, R?,q = .53, F(17,72) = 6.91, p < .02*107
p<. ’

Anmerkung: [ ] bezeichnet Referenzgruppe; die Berechnungen der Scores (s. Abschnitt statistische Analysen) flr Pra-Test und klinische Falle 1-4 entsprechen jeweils modellweise den spezifischen
(BS, RS, CS) Strategien fiir die Regressionsoutcomes; Modelselektion schrittweise riickwarts via Akaike-Informationskriterium (AIC); signifikante Prédiktoren in Fettschrift
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